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= |Adive Soyadi: TC Kimlik No:
=1 . . .
g Baba adi: Cinsiyeti: o Erkek o Kadin
E Dogum Tarihi: [....... 2N Meslegi:
E  |Adresi: Telefonu:
z Sikayetlerin Baslama Tarihi: | ... /...../20.....
-4
xS O Yiiksek ates* ........ °c O Nefes darhgi O yaygin kas agrisi
Z 2 "
'S 9 [0 Bogaz agrisi O Oksurik [ Burun akintisi
x5
o | Aciklanamayan akut respiratuvar hastaliga bagli 6lim
Olasi ya da kesin vaka (dogrulanmis) oldugu bildirilen bir kisi ile yakin (bir metre icinde) temas hikayesi var mi? OE OH OB
Laboratuvarda maruziyet olmus mu? OE OH OB
Kiimes hayvanlari ve/veya kesin influenza A/H5N1 ile enfekte oldugu gésterilen bir hayvanla veya vahsi Evil oE OH OB
:a = hayvanlarla (kedi veya domuz gibi) yakin (bir metre icinde) temas var mi? vahsi oE OH OB
<3
5 'S |ikamet edilen veya ziyaret edilen alanda, yakinda influenza A/H5N1’den siiphelenilmesi veya dogrulanmasi ve EveioE oH OB
2 S |enfekte bir alanda hasta ya da 6lii evcil kiimes hayvanlari ile veya vahsi kuslarla yakin temasta (bir metre iginde)
s .2 |bulunmus olmak vahsioE OH OB
i~
Eg
~ g ikamet edilen veya ziyaret edilen alanda, yakinda influenza A/H5N1’den siiphelenilmesi veya dogrulanmasi ve Evei o E oOH OB
-£ L |6nceki ay icinde hasta ya da 6lii evcil kiimes hayvanlarinin bildirildigi enfekte bir alanda, ev veya ciftlikte
bulunmus olmak VahsioE OH OB
(Yukaridaki sorulardan en az birinin cevabi ’Evet’ olmalidir.)
Riskli temas esnasinda korunma tedbirleri alinmig mi? OE OH OB Riskli temas tarihi: /...J20
Riskli temas sonrasinda profilaksi uygulanmig mi? OE OH OB Profilaksi tarihiz] /.n]20.....
§ Hane halkinda ‘Riskli Temas’ hikayesi olan bagka kisi/kisiler var mi? OE OH OB
g :g Hane halkinda olasi hastalik belirtileri bulunan bagka kisi/kisiler var mi? OFE OH OB
E :g Kanatli hayvanlarla ilgili bir meslekte ¢aligiyor mu? OE OH OB
a Hastanin son 7 giin igeri yurtdisi seyahat 6ykiisi var mi? OE OH OB
Hastane Yatis Durumu
g g Hastaneye yatirildi mi ? OF 0OH
o
b g Yatirildiysa nereye yatirildi? O izole oda O servis oyogun bakim
2 O |antiviral tedavi baslandi mi? OE 0OH Tedavi baglanma tarihi: =~ | ... /...../20.....
Numune alindi mi? OFE 0OH Numune génderim tarihi: =~ | ... /...../]20.....
Ornek Cinsi |6rnek Alinma Tarihi |Daha Once Ornek Alinmissa, Alinma Tarihi
Nazofarengeal sriintl ../../20... ../../20...
S |Nazofarengeal aspirat o .[20... ol .[20...
= [Nazal aspirat .../.../]20. ..[...[20.
X -
4 |Bronkoalveoler Lavaj ..]...]20. ../...[20.
5 [Doku érnegi (biopsi/otopsi) ] ]20. wf.]20.
D= (=Y /.../]20. .../.../]20.
Numunenin Gonderildigi Laboratuvar:.........ccceveeeeeevevevereiereresee e
Bu béliim, vakayt ilk gren hekim tarafindan doldurulacaktir. Formun bir niishasi kendi kurumunda kalacak, bir niishasi il Saglik MiidirlGgine bir niishasi ise
s ‘e hasta sevk edilmis ise sevk ettigi saglk kurulusuna génderecektir.
Ll
= 5 Adi-Soyad: Form tarihi: weef /20
—
T 5 |Gorev Yeri: Formsaati:| ...
Tel No: E-Posta:
(E:Evet  H:Hayir  B:Bilinmiyor) imza:




